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要 旨
大阪大学の学生104名(男 性54名 、女性50名 、平均年齢22.2歳)を 対象に、東洋医学的見地にたち ・「水滞」、「虚実」
の2面 からアンケー トを用い運動の有無、食事など日常生活との関連を検討した。
「水潮 に関 しては、男性の方が女性に比べ有意に水滞スコアも低く、また水滞を呈 した率も低かった。運動との関係
でも男女とも運動部 として活動しているものほど、水滞スコア、水滞を示す率も低く、運動を行うことによ りいわゆる「水」
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射線技術科学専攻4回 生10名 、大阪大学工学部4回 生4







































































1点 と し、8～14ま での質問では 「はい」-1点 、 「とき
どき10点 、「い いえ」1点 と し、そ の合計 点か ら3点 以 上
を 「実証」、-3点 以下 を 「虚証」、-2～2点 を 「中間証」
とした。
水滞 の判定 は 「はい」をそれぞれ右 の()の 点数 と
し、 「とき どき」をそ の12点 、 「いいえ」を0点 とし、
そ の合計点 か ら13点 以上を水滞(+)と 判定 し、26点 以
上 を水滞(++)、39点 以上を水滞(+++)と した。
4)解 析方法
統計 ソフ トSPSSを 用い、t検 定 、κ2検 定、u検 定 に















1、身体が重い感 じが します か はい ときどき いいえ (3) 
2、ズキ ンズキ ンといった頭痛が しますか はい ときどき いいえ (4) 
3、 頭が重 く感 じますか はい ときどき いいえ (3) 
4、 車酔 い しやす いですか はい ときどき いいえ (5) 
5、めまいがあ りますか はい ときどき いいえ (5) 
G,1回OJ尿量は少ないですか はい ときどき いいえ (7) 
7、鼻水が 出やすいですか はい ときどき いいえ (3) 
8、つばが多 いですか はい ときどき いいえ (3) 
9、タ ンがか らむ ことが あ りますか はい ときどき いいえ (4) 
10、 吐き気が しますか はい ときどき いいえ (3) 
11、 立ち くらみが しますか はい ときどき いいえ (5) 
12、 腹部 でグル グル という音がな りますか はい ときどき いいえ (3.) 
13、 朝、手足や指な どが こわばった感 じが しますか はい ときどき いいえ (7) 
14、 ひざや足首 に水が たまった ことがあ りますか はい ときどき いいえ (is> 
15、 おなかでポチ ャポチ ャした音が しますか はい ときどき いいえ (is> 
16、 動機 が しますか はい ときどき いいえ (5) 
17、 一 日の尿 回数は多いですか はい ときどき いいえ (5) 
18、 下痢気味ですか はい ときどき いいえ (5)
右 の()内 の点数の合計 を水滞スコアとす る。実際の質問票 は書かれていない。













水滞スコア 13未満 26 11 u検 定 
13以 上26未 満 19 23 N.S.
26以 上39未 満 8 11 
39以 上 1 5
虚実スコア 虚証 31 31 x2.=0.4801 
中間証 11 9 N.S.
実証 12 19 
運動活動 運動部 11 8 x・2.=0.1039 
運動部でない 43 42N.S.
住居環境 自宅 20 20 x2.=0.0962 
下宿 34 30 N.S.
3)水 滞 と性別 の関係 4)水 滞と運動部としての活動との関係(図1)
水 滞の平均スコアは、男性15.3、 女性22.3と 女性で 「運動部」と 「運動部でない」の2群 に分け、男女別に
高い値 を認めた。13点 以上 を水滞 として性別 での比較 を 水滞スコアの平均値を比べると、男性の 「運動部」群は
行 うと、男性 は28名(51.9%)、 女性39名(79%)が 水9.2、「運動部でない」群の平均スコアは16.8と 両群間に
滞で あり、両群 間に有意差 がみ とめ られ(x2=z.77447、 有意差が認められた。同様に女性においても「運動部」群




















5)水 滞と住居環境の関係(図2) 7)虚 実と住居環境の関係
「自宅」、「下宿」の2群 に分け検討 した。男性において 全体 としての検討でも、男女別の検討においても 「自
「自宅」の水滞スコアの平均は119、 「下宿」者のそれは 宅」と 「下宿」と虚実スコアの間に有意な関連は見 られな
17.2で 有意に下宿者の水滞スコアは高値を示 した。それ かった。
に対 し女性では、「自宅」22.7、 「下宿」22.1と 両者間に
有意差は認められなかった、 IV、 考 察
6)虚 実 と運動部としての活動との関係(図3) 西洋医学を含め一般的に肥満とは、過剰な栄養細胞が
男性において虚実スコアと 「運動部」と 厂運動部でな 脂肪組織 となって体内に蓄積された状態を言い、水分が
い」群 とを比較 したところ、スコアの平均は前者で11、 溜って体重が増えるむくみとは異なるとされている.一
後者が一〇.2で有意に 「運動部」に所属する学生が実証で 方、東洋医学では、肥満は 「固太りタイプ」、「水太りタイ










































によ り水太 りを起 こしている場合も多く、食事や運動、ス
トレスなど生活環境の調節も肥満と関連 している4)。
東洋医学においては生体の恒常性は、「気 ・血 ・水」の







この 「気 ・血 ・水」の状態に何らかの異常が起 こり疾
病が出現するが、その内 「水」が停滞したり遍在 し、生
体内の循環がうまく行われていない状態を、東洋医学で
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HEALTH STATUS OF STUDENTS ON OSAKA UNIVERSITY 

FROM A ASPECT OF ORIENTAL MEDICINE 

Yamada, E., Ogino,S. 
ABSTRACT 
It is important to manage a health of students. Therefore, we examined the health status in students from a 
aspect of oriental medicine. In this study, "suitai" and  "jitu-sho, kyo-sho" was measured using questionnaire 
for 104 students of Osaka university (54 males and 50 females, average age 22.2 y.o.). "Suitai" means nearly 
disorder of water circulation in the body, and "jitu-sho, kyo-sho" means nearly hyperreactivity and 
hyporeactivity, respectively. "Suitai" score was significantly low in males compared with females. And "suitai" 
score was also significantly low in the students who were active in athletic club. It was the results that exercise 
was useful for health more. In the relation with house, the students who was "house" attending school showed 
lower "suitai" score compared with ones who were "rooming house" attending school. Balance of nutrient 
might be better in house attending school students. The male students in an athletic club showed higher rate of 
"jitu-sho" compared with ones in not an athletic club. For management the health in students, it is necessary to 
support as follows; C)not to drink too much water,  eto do moderate exercise,  ©to control a nutritional balance. 
From these results, we concluded that approach of oriental medicine looking at the person from such a whole 
body was important and useful for health management. 
Key words: students, health status, oriental medicine, questionnaire 
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